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مطالعات  ، چند عاملی است و هنوز تحت بررسی است.DPOCمقدمه: عفونت ها عامل اصلی حمله حاد بیماری مزمن انسدادی ریوی است. اتیولوژی حمله حاد 
نمونه سرمی  002ایفا کنند. مواد و روش ها:  DPOCلامیدیا پنومونیه ممکن است نقشی را در حمله حاد سرولوژیکال پیشنهاد کردند که مایکوپلاسما پنومونیه و ک
 001در جهت بررسی پاسخ هومورال به مایکوپلاسما و کلامیدیا پنومونیه مورد مطالعه قرار گرفت.  ASILEبه وسیله ی متد  DPOCEAبیمار مبتلا به  001از 
) 37٪( 37بیمار  001ز کل اگرفته شد. نتایج :  GgIنمونه دوباره برای ارزیابی  001هفته بعد  4گرفته شد و  MgIرای اندازه گیری نمونه در خلال بستری اخیر ب
است. عفونت  41٪و  31٪بود. شیوع عفونت مایکوپلاسما پنومونیه و کلامیدیا پنومونیه  47/73±8/5)زن در این مطالعه بودند. میانگین سنی بیماران 72٪(72مرد؛ و 
 4 egatSمورد و   55 3 egatS مورد،   04 2 egatSبود و در  336.64±92701.11، 1VEFبیماران مشهود بود. متوسط میزان  7٪همزمان در 
ده شیوع عفونت های ذکر ش  egatSبود علاوه براین در  04٪و  61/4٪ - 5٪مختلف به ترتیب   egatSمورد بودند. شیوع مایکوپلاسما پنومونیه در سه   5
بحث و نتیجه گیری: یافته ها پیشنهاد کننده ی این است که عفونت های آتیپیک به نظر می رسد باعث افزایش  .مشهود بود 02٪و  41٪، 21/5٪کلامیدیا پنومونیه 
لامیدیا پنومونیه نداشت درصورتی که کاهش می گردند.علاوه بر این سن بیماران ارتباط معنا داری با عفونت مایکوپلاسما پنومونیه و ک DPOCتشدید حمله 
 به صورت قابل توجهی بر عفونت ها تاثیر گذار بود.  1VEF
 
 ، مایکوپلاسما پنومونیه و کلامیدیا پنومونیهDPOCEA هاى کلیدى:واژه
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 yranomlup evitcurtsbo cinorhc fo noitabrecaxe etuca eht fo esuac rojam eht era snoitcefnI:dnuorgkcaB
 .noissucsid rednu llits dna suoenegoreteh si DPOC fo noitabrecaxe etuca fo ygoloite ehT .)DPOCEA( esaesid
 a yalp yam ainomuenp aidymalhC dna ainomuenp amsalpocym taht detseggus evah seiduts lacigoloreS
 erew stneitap DPOCEA 001 morf selpmas mures 002 :sdohteM-lairetaM.DPOC fo noitabrecaxe etuca ni elor
 aidymalhC dna ainomuenp amsalpocym fo esnopser laromuh noitceted rof dohtem ASILE yb deiduts
 retfa skeew 4 ,MgI fo tnemerusaem eht rof noitazilatipsoh tnecer gnirud deniatbo selpmas 001.eainomuenp
 )%37(37 ,stneitap DPOCEA 001 fo latot A :stluseR .GgI  fo noitaulave eht rof niaga deniatbo selpmas 001
males and 27(27%) females were included in this study. The mean age of the patients was 74.37±8.50. 
The incidence of M.pneumoniae and C.pneumoniae infections were found as 13% and 14%.Combined 
infections were also detected in 7% patients. The mean FEV1%perdicted was 46.633 ±11.10729 and in 
stage 2 COPD was 40 cases, stage 3 55cases and stage 4 5cases. The incidence M.pneumoniae   in 3 
difference stages were 5%, 16.4% and 40% with respect to the order, moreover, for the mentioned stages 
12.5%, 14.5% and 20% of incidence were observed in the case of  the C.pneumoniae 
infections.Conclusion:The findings suggest that atypical infections seem to have substantial frequency in 
acute exacerbation of COPD. Moreover, age of patients seemed to have no significant correlation with 
infection of M.pneumoniae and C.pneumoniae whereas reduction of FEV1 influences on the infection 
noticeably. 
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